北京大学第三医学院万元以上设备安装验收报告

供货单位名称：                                 培训厂家名称：

设备名称：                   数量：            序列号：

到货日期：                   到货地点：        包装情况：

安装日期：                   安装地点：           

培训日期：                   受培训人：          

设备用户科室：               该科室联系人：     联系电话；

保修起止日期：

设备配件功能使用状态（是否合格/正常）明细表

	序号
	名称
	安装运行情况
	运行确认人
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


结论（划掉未选项）：标记为上述序列号的设备及其配件调试使用正常/不正常，

使用培训已完成/未完成，技术维修手册已/未提供，不/予以验收。

其他：

科主任签字及日期：                                   供货商单位/厂家签章：

安装培训人员签字： 

医学工程处签章及日期（保修开始期）：                  安装培训人员联系电话（手机、座机）：

注： 1. 本验收单和厂家验收单可并行，但仅本验收单作为付款凭证。

2. 填写不要有空项或漏项（无相关内容可填写“无”），保持字迹清晰整齐，内容较多可附页，但供货商要加盖多页齐缝章。

3. 科室主任签字确认后，再交予医学工程处技术组负责人签验。

4. 本验收单一式两份，供方需方各持一份，作为付款凭据和保修凭证。

